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Resumen 
 
La presente es una investigación de tipo cuantitativo no experimental con un corte 
transversal que describe las características de salud mental en un grupo de docentes de una 
universidad privada de la Ciudad de Cartagena, con muestra conformada por 29 docentes 
universitarios con edades entre 27 y 74 años a los cuales se les administraron 5 
instrumentos destinados a identificar distintos aspectos de la salud como el cuestionario de 
síntomas – SRQ, cuestionario de salud EQ-5D, cuestionario Audit que permite la 
identificación de los trastornos debido al consumo de alcohol, Percepción de la universidad 
, TCA que identifica trastornos de la conducta alimentaria y la escala APGAR de recursos 
familiares. Los resultados del estudio indican que en la muestra conformada por docentes, 
la mayoría de los encuestados cuentan con una educación sobre el consumo de alcohol, 
también señala que al menos de una cuarta parte padece de algún malestar referente a salud 
mental. (Ansiedad o depresión), así mismo como la presencia de alta sintomatología 
característica de los trastornos de anorexia y bulimia, y además se estableció que la mayoría 
de la muestra docente percibe un apoyo bajo o medio por parte de sus iguales dentro del 
entorno laboral, y solamente un porcentaje pequeño que está representado en el 3,4% 
perciben que es apoyado en un alto grado dentro de su entorno laboral. 
Palabras claves: Salud mental, Docentes, Trastornos de la conducta alimentaria, Consumo 
de sustancias, Ansiedad y Depresión. 
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Introducción 
 
La presente investigación es un estudio cuantitativo, no experimental descriptivo de 
corte transversal, que pretende describir la salud mental de un grupo de docentes 
universitarios de la ciudad de Cartagena, partiendo desde una perspectiva que identifica la 
salud como un estado de bienestar mental, físico y social pleno, el cual no implica 
necesariamente la ausencia de enfermedades o algún tipo de afección (OMS, 2013). 
Se realizó la aplicación de 5 instrumentos destinados a identificar distintos aspectos 
de la salud como Cuestionario de síntomas – SRQ, Cuestionario de salud EQ-5D, 
cuestionario Audit que permite la identificación de los trastornos debido al consumo de 
alcohol, Percepción de la universidad , TCA que identifica trastornos de la conducta 
alimentaria y Recursos familiares; permitiendo evaluar a una muestra de 29 docentes 
universitarios de la ciudad de Cartagena, posteriormente se realizó a la calificación de los 
instrumentos, permitiendo hallar la características de salud en dicha muestra.  
En el presente documento se exponen 8 apartados, el primero está orientado a 
mostrar la problemática de la salud y en consecuencia la salud mental de acuerdo a las 
estadísticas globales, continentales y regionales por parte de la OMS y Ministerio de Salud 
de Colombia; y varios estudios de prevalencia de afecciones de salud mental; el segundo 
orientado a mostrar la relevancia del estudio por medio de la importancia de la salud mental 
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en la población abordada; el tercer apartado muestra el objetivo general y los siete objetivos 
específicos del estudio; el cuarto apartado del documento expone los antecedentes 
investigativos relacionados con las variables salud y salud mental, su fundamentación 
teórica, seguidamente se exponen las consideraciones éticas derivadas del presente estudio; 
el quinto apartado describe la metodología del estudio y presenta los instrumentos 
administrados y los procedimientos que permitieron dar respuesta a los objetivos trazados; 
el sexto apartado muestra los resultados del estudio y se soporta con tablas y figuras que 
ilustran las puntuaciones de los sujetos en cada una de las pruebas, continúa con el apartado 
siete en el cual se discuten los resultados encontrados y se refutan con los antecedentes y 
por último en el apartado ocho se presentan las conclusiones del estudio. 
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Planteamiento del Problema 
 
Según lo concibe la OMS en el 2013, la salud se entiende como un estado pleno de 
bienestar mental, social y físico, el cual no implica necesariamente que no existan 
enfermedades o algún tipo de afección, pues son precisamente aquellas personas que 
padecen trastornos mentales las que posteriormente desarrollarán discapacidades en forma 
desproporcionada y elevadas tasas de mortalidad (OMS, 2013). 
Según este organismo aquellas personas que manifiestan afecciones respecto a su 
salud mental como es el caso de la depresión mayor o esquizofrenia, son las que 
probablemente puedan presentar una muerte prematura, siendo estas un 40% o 60% mayor 
que en el resto de la población, producto de los problemas que conlleva su salud física, que 
por lo general son desatendidos, y del suicidio, que se ha convertido en la segunda causa 
más frecuente de decesos presentándose aproximadamente 800.000 casos anualmente 
(OMS, 2013; OPS, 2017). 
De hecho el Ministerio de Salud de Colombia, por medio de la encuesta nacional de 
salud mental realizada en el año 2015, expresa que el trastorno depresivo mayor afecta por 
lo menos al 4,3% de la población adulta colombiana, seguido por la fobia social, presente 
en el 2.7% de los habitantes, resaltando además que el 2.6% de estas personas han intentado 
realizar la práctica del suicidio en algún momento de su vida (Gómez-Restrepo, Escudero, 
Matallana, González, y Rodríguez, 2015).  
Durante el año 2014 el departamento administrativo de salud (DADIS) reportó 924 
casos de eventos relacionados con salud mental, siendo la esquizofrenia el de mayor 
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porcentaje registrado con un 32,9%, seguido por trastorno depresivo no especificado con un 
21,6% de frecuencia y en tercer lugar los trastornos bipolares no especificado afectando al 
14,4% de la población (DADIS, 2015). 
Cabe resaltar que la globalización es una de las causas que contribuye mayormente 
al aumento de estrés relacionado al trabajo y los trastornos que se encuentran  asociados a 
este, puesto que una de cada cinco personas es propensa a manifestar problemas 
consecuencia del estado de su salud mental, siendo la depresión en el trabajo una causal de 
productividad perdida, ausencia por enfermedad y/o retiro prematuro. Estos problemas de 
salud mental impactan directamente en el lugar de trabajo debido a que se presenta un 
aumento considerable de ausentismo, presentismo, incapacitación médica, lesiones y/o 
enfermedades, quejas por parte del personal y hasta consecuencias del tipo legal (OPS, 
2017). 
Por lo que se concibe entonces a la salud mental no solo por aquellas características 
particulares como la capacidad para controlar las esferas cognitivas, afectivas, 
comportamentales, sociales y culturales, sino también por las características presentes  
esferas económicas, políticas y ambientales (OMS, 2013).  
Por lo que se hace necesario indagar, ¿Cuáles son las características de salud mental 
en un grupo de profesores de una universidad privada en la ciudad de Cartagena? 
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Justificación 
 
La salud mental se convierte en un dimensión integral de la salud en general, pues al 
definir salud esta se entiende como un estado pleno de bienestar mental, social y físico, el 
cual no implica necesariamente que no existan enfermedades o algún tipo de afección, por 
lo tanto el estado de la salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse 
influenciado por factores de tipo sociales y económicos, y aspectos como la protección 
social, el nivel de calidad de vida y los contextos laborales se configuran como factores de 
riesgo que se pueden intervenir con el fin de prevenir la aparición y/o desarrollo de 
enfermedades mentales, precisamente en muchas sociedades la presencia de trastornos 
mentales se encuentran estrechamente relacionadas con la marginación y el 
empobrecimiento, la violencia doméstica, el exceso de trabajo y el estrés. (OMS, 2013). 
Según el Min. Salud, la salud mental es reconocida por el estado como una 
prioridad en  materia de salud pública, por lo que se ha convertido en parte primordial del 
Plan Decenal de Salud Pública 2012 -2021 y ha promovido la expedición de la Ley 
nacional de Salud Mental (Ley 1616/2013; MinSalud, 2013). 
La pertinencia de este proyecto radica en que según lo dispuesto por la OPS, las 
afecciones en materia de salud mental tienen un impacto directo en los entornos de trabajo 
a través del aumento del ausentismo, disminución de la productividad y la alta elevación de 
los costos de atención para la salud (OPS, 2017) 
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Y por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que una buena 
salud mental permite que las personas puedan explotar todo su potencial, sean capaces de 
afrontar situaciones vitales que producen estrés, además de trabajar  de manera productiva y 
contribuir de manera activa en su comunidad (Gómez-Restrepo, Escudero, Matallana, 
González, y Rodríguez, 2015).  
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Objetivos 
General 
Describir la salud mental en un grupo de docentes de una universidad privada de la 
Ciudad de Cartagena. 
Específicos 
Identificar las características del consumo de alcohol. 
Identificar las características de los problemas de salud mental. 
Identificar trastornos de la conducta alimentaria. 
Identificar características de los recursos familiares y soporte de amigos que   
presentan los docentes. 
Identificar características de la salud física. 
Identificar la percepción que tienen del entorno universitario los docentes. 
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Marco Teórico 
La calidad de vida se configura en función de cómo el individuo percibe la forma 
del lugar que ocupa dentro de su cultura y el conjunto de valores sociales en el cual se 
desarrolla, así también en la forma que se relaciona con sus metas, expectativas, ideas y 
preocupaciones; sin embargo, esta percepción se encuentra influenciada siempre por 
aspectos como su salud general, el estado mental, el grado de autonomía, las relaciones con 
los otros, los factores ambientales y creencias particulares, entre otros (OMS, 1996). 
La salud como factor influyente en esta postura sobre calidad de vida, se define 
según la OMS como el estado pleno de bienestar físico, mental y social, que no implica 
exclusivamente la ausencia de enfermedades; en este mismo orden de ideas, la salud mental 
se configura también parte fundamental de la calidad de vida, entendiéndolo como un 
momento de bienestar completo en el que la persona despliega sus potencialidades y 
capacidades, y se encuentra preparado de hacer enfrentar al estrés diario, de ejecutar sus 
labores de manera productiva y de contribuir activamente dentro de su comunidad, en un 
sentido positivo, la salud mental se convierte en un pilar del bienestar individual y del 
funcionamiento efectivo propio de la comunidad, de hecho según la organización mundial 
de la salud, en Colombia por lo menos el 35, 4% de la población total presenta algún tipo 
de discapacidad producto de trastornos mentales, trastornos neurológicos, producto del 
consumo de sustancias, y por suicido, además estudios realizados en población docente 
demuestran que la mayoría de docentes universitarios del sexo femenino indican un 
desgaste en su salud mental producto del conflicto generado por el contexto, permeado 
constantemente por la violencia, inseguridad, indiferencia por parte de los padres, etc., 
además de los problemas anexos a la docencia, como son las acciones administrativas y 
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relaciones con sus semejantes; teniendo ellas que solucionar y enfrentar situaciones que no 
se desprenden de su función específica de enseñar (OMS, 2018a; OMS, 2018b; OPS, 2018; 
Vadalad, 2013).  
Cuando se pretende realizar una evaluación de la calidad de vida en relacionada a la 
salud general, en sus siglas CVRS, esta se hace en relación a lo que significa el impacto que 
logra generar una enfermedad y su respectivo procedimiento de recuperación, sobre la 
percepción que el paciente tiene de su bienestar, es decir la medida en que va cambiando la 
valoración que la persona le otorgó a que tan extensa podría ser su vida en función de cómo 
percibía en ese momento especifico de tiempo sus limitaciones físicas, psicológicas, 
sociales y de reducción significativa de posibilidades a causa de las patologías que padece, 
las secuelas que vienen consigo, la recuperación y/o las políticas de salud, por lo tanto se 
hace evidente que el termino de calidad de vida es un elemento particularmente humano 
que se encuentra en función del grado de satisfacción que posee la persona con las 
circunstancias emocionales, físicas familiares y sociales, así mismo como el sentido que le 
atribuye a su existencia (Patrick y Erickson, 1993; Schwartzmann, 2003). 
A través de la ley 1616 del 2013 el estado colombiano define la salud mental como:  
“Un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del 
comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos 
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, establecer 
relaciones significativas y contribuir a la comunidad” 
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Considerándola además como de utilidad e importancia nacional para la República 
de Colombia, catalogando a la salud mental como un derecho esencial y tema de atención 
prioritaria en materia de salud pública (Ley 1616, 2013). 
A partir de este párrafo se empezarán a definir las variables que hacen parte del 
presente estudio, entre las cuales se va a abordar, la depresión, ansiedad, trastornos de la 
conducta alimentaria como la anorexia y bulimia, trastornos por el consumo de sustancias, 
vínculos familiares y clima laboral. 
Según la organización mundial de la salud, en el mundo se encuentran presentes una 
gran variedad de trastornos mentales que se manifiesta de manera particular, pero que de 
manera general, se caracterizan por presentar de manera simultánea distorsiones en 
pensamiento, distorsiones en la percepción, así mismo como en el componente afectivo, 
conductual y social, entre estos trastornos característicos se encuentran los trastornos 
afectivos, esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales, los 
trastornos del desarrollo y los trastornos propios de la conducta alimentaria (OMS, 2017). 
La OMS, indica que los trastornos depresivos se identifican por que la persona 
quien lo padece posee un sentimiento de tristeza, bajo interés o placer, sentimientos de 
culpabilidad y baja autoestima, dificultad para conciliar el sueño o alteraciones del apetito, 
cansancio y falta de concentración, la depresión puede perdurar en el tiempo y ser 
repetitiva, por lo que provoca un deterioro progresivo y significativo en la capacidad de la 
persona de desempeñar sus labores o rendir en sus estudios, o de hacer frente a lo cotidiano 
y en su forma más comprometida, puede conducir al suicidio.  
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Los trastornos depresivos incluyen dos subcategorías principales, entre ellas se 
encuentra el trastorno depresivo mayor, que se caracteriza por la presencia de síntomas 
como un estado de ánimo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de sentir placer o 
disfrutar y falta de la energía. 
Y por otra parte, la distimia, que se configura como una forma constante de una 
depresión leve; los síntomas que caracterizan a la distimia tienen similitudes a los de un 
episodio depresivo común, pero a diferencia de estos su intensidad es mucho más baja y 
perduran más en el tiempo (OPS, 2017). 
Considerado como uno de los trastornos mentales comunes la depresión, se 
caracteriza por sentimientos de tristeza, pérdida del interés, sentimientos de culpa, 
afectaciones del sueño, además de distorsiones en el curso del apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración, la depresión puede hacerse crónica y dificultar 
considerablemente el desempeño dentro de los entornos laborales y académicos, y la 
capacidad para hacer frente a los aspectos cotidianos; la depresión en su forma más grave, 
puede llevar a la persona al suicidio, por otra parte, si esta es leve, se puede suministrar un 
tratamiento que no incluyan el consumo de medicamentos, pero cuando tiene una 
connotación de moderado o grave se puede necesitar el apoyo de medicamentos y así 
mismo como la psicoterapia profesional, de hecho según datos de la organización mundial 
de la salud se estima que en el 2015 el porcentaje de población mundial identificada con 
depresión fue de 4,4%, siendo esta más común en las mujeres pues representaban un 5,1% 
de este valor, que en los hombres que representaban un 3,6%, de aquí que el componente 
emocional cobre vital importancia, pues un estudio realizado en docentes universitarios 
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indican que los estados ansiedad son frecuentes en por lo menos una tercera parte de los 
sujetos evaluados, mientras que solamente una pequeña parte manifiesta entrar en un estado 
depresivo frente a las dificultades, por lo que en conjunto aproximadamente un 25% de los 
docentes evaluados presentan un nivel de riesgo catalogado de moderado a alto en lo que 
respecta a su estado emocional (OMS, 2018b; OPS, 2017; Fernández, 2014). 
Es preciso resaltar, que según la encuesta nacional de salud mental realizada en 
Colombia por lo menos el 3,2% de la población de hombres adultos y el 5,4% de la 
población de mujeres adultas presentan trastorno depresivo mayor, además que el 5,4% de 
la población adulta presenta cualquier otro tipo de trastorno afectivo (Gómez, Escudero, 
Matallana, González y Rodriguez, 2015) 
Dentro del mismo grupo de los trastornos mentales comunes, se encuentra 
categorizada la ansiedad, que según El DSM -V se definen como aquellos que presentan 
niveles elevados de miedo y ansiedad; los trastornos de ansiedad se logran diferenciar del 
miedo debido a que estos perduran mucho más en el tiempo del cual se considera 
apropiado, mientras que el miedo se concibe como un temor que tiene un foco específico, 
producido por un agente externo y que al experimentar su cercanía logra generar alarma o 
inquietud como una respuesta de tipo emocional propia del peligro catalogado como 
inminente, el cual puede ser real o ficticio; el término ansiedad es señalado además como la 
convergencia de diferentes manifestaciones de tipo físico y mental que pueden mostrarse en 
forma de crisis o como un estado persistente y difuso, el cual busca anticiparse a los 
peligros venideros, indefinibles e imprevisibles. (Marks, 1986; Rojas, 2014; APA, 2014) 
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Observada desde otra perspectiva, la ansiedad, puede entenderse además como 
aquella vivencia de desasosiego ante algo que es difuso, y que, comparada con el miedo, 
esta no tiene una referencia clara, bien indica Rojas en el año 2014, que mientras en el 
miedo este temor es producto de algo, en el estado ansioso esto no se produce debido a un 
objeto en concreto, datos de la OPS en el año 2017 indican que el porcentaje de la  
población mundial que se vieron afectados por los trastornos de ansiedad fue de 3,6% y así 
mismo como en los casos de depresión, señalando además que los trastornos de ansiedad se 
encuentran más presente en las mujeres que en los hombres, y que en la Región de las 
Américas, se estima que por lo menos el 7,7% de las mujeres sufre trastornos de ansiedad, 
mientras que solamente el 3,6% de los hombres padece de este trastorno, por su parte en 
Colombia por lo menos el 0,7% de los hombres adultos colombianos presenta trastorno de 
ansiedad generalizada, mientras que en mujeres adultas se presenta en un 1,9%  de la 
población, además el 3,9% de la población adulta colombiana padece cualquier otro 
trastorno de ansiedad, apoyando esta idea de la prevalencia de la ansiedad se halló un 
estudio realizado sobre salud mental dentro del contexto docente que indica que por lo 
menos un 38% de los docentes evaluados indica experimentar tensión, y de éstos, un 10% 
manifiesta que siente que se encuentra a punto de estallar, además un 33% de los evaluados 
manifiesta sintomatología ansiosa y sólo un 10% indica deprimirse delante de los 
problemas (Fernández, 2014; OPS, 2017; Ravagnan, 1981; Gómez, Escudero, Matallana, 
González y Rodríguez, 2015 ). 
 
Otro tipo de trastornos como aquellos originados por la ingesta de diferentes tipos 
de sustancias como el alcohol, drogas o comida, son considerados según la OPS que se 
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encuentran estrechamente relacionados, esto debido a sus características clínicas similares, 
principalmente en relación a la compulsividad que esta trae consigo y la disfunción 
conductual que es características, ejemplo de esto, el trastorno de la conducta alimentaria, 
que se identifica como aquel tipo de alteraciones específicas y severas en la ingesta de los 
alimentos, que se puede observar en personas que presentan patrones desfigurados en la 
acción de comer y que se caracterizan, bien sea por comer en grandes cantidades o por 
dejar de hacerlo; siendo esta una respuesta a un impulso psíquico y no por una necesidad 
metabólica o biológica (Fassino, Daga, Pieró, Delsedime, 2007; OPS, 2017). 
Por lo general, la población femenina, es la que se encuentra en mayor grado 
afectada por los trastornos de la conducta alimentaria, por su parte en las características de 
trastornos como la anorexia, la bulimia y el atracón se evidencian comportamientos de 
orden alimenticio considerados como dañinos, bien sea limitar deliberadamente el consumo 
de calorías o el atracón compulsivo, la anorexia y la bulimia nerviosa implican una angustia  
por la comida y por la forma del cuerpo, y comportamientos como la desproporción de 
actividad física o la inducción al vomito en busca de compensar la ingesta de calorías, las 
personas que padecen de anorexia nerviosa por lo general mantienen un  IMC  bajo y un 
temor desbordado al aumento de peso, mientras que por otro lado las personas que padecen 
de trastorno de atracones experimentan ansiedad y sentimientos de culpabilidad cuando 
come en atracón, por lo general estos trastornos usualmente se manifiestan de forma 
simultánea con la depresión, la ansiedad y el consumo de SPA (OMS, 2018). 
Los trastornos de anorexia y bulimia juntos representan una pequeño porcentaje de 
la carga mundial, siendo Haití el de menor carga con un 0,07%, hasta Estados Unidos con 
21 
 
 
una carga de 0,42%, indicando que solo Estados Unidos y Canadá están por encima del 
porcentaje global regional de 0,3%, lo que indica que la carga de los trastornos de la 
conducta alimentaria recae principalmente en los países con grandes economías, en cambio, 
en países como Colombia, solamente el 0,9% de la población se encuentra incapacitada 
debido a la afección de dichos trastornos (OPS, 2018). 
Otro trastorno de naturaleza compulsiva y que además presenta disfunción 
conductual, es el alcoholismo, considerado como un trastorno que conlleva afectaciones en 
la salud, siendo este de tipo crónico, que se manifiesta a través de la ingesta consecutiva de 
alcohol en exceso, según lo considerado en las normas nutricionales y de la comunidad, 
causando una interferencia en las esferas de la salud, económica y social de la persona que 
lo consume (OMS, 1976). 
Según lo descrito por la OPS en el informe mundial de la salud en el año 2002, el 
alcoholismo se categorizó como uno de los factores de riesgo más influyente en cuanto a 
las muertes prematuras y prevalencia de discapacidades en el mundo, relacionado a una 
serie de secuelas sociales y de salud, incluyendo reducción de rendimiento en el entorno 
laboral, ser propenso a la aparición de diversas formas de cáncer, enfermedades de tipo 
crónica, enfermedades cardiacas y por ultimo afecciones en los sistemas nerviosos central y 
periférico (OPS, 2007). 
Los problemas generados debido al consumo del alcohol pueden afectar más allá del 
consumidor y lograr producir efectos sobre personas cercanas a sus círculos sociales en 
aspectos como violencia doméstica, dificultades económicas, abuso sexual infantil, 
remisiones a salas de emergencia, violencia, lesiones y accidentes de tránsito, según datos 
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de la OPS para el año 2018 las cifras de discapacidad resultantes por consumo de alcohol 
en las américas va desde el 0.5% al  1.9% valores otorgados a Paraguay y el salvador 
respectivamente, en Colombia por su parte solamente el 1% de la población presenta 
discapacidad debido al consumo de alcohol, sin embargo según lo descrito en la encuesta 
nacional de salud mental realizada en el año 2015, por lo menos el 21,8% de la población 
adulta entre los 18 y 44 años consume alcohol en exceso, y por lo menos el 12% de esta 
presenta un abuso en el consumo del alcohol, otro estudio realizado en población docente 
se encontró que algunas conductas relacionadas con la salud, como el consumo de alcohol, 
varían en función del tipo de educación en el caso de los hombres, pero no en el de las 
mujeres, esto se logra explicar como una forma de afrontar el elevado estrés al que se 
encuentran sometidos, pues se ha señalado dentro del estudio que el consumo de alcohol 
está asociado con el estrés en docentes hombres (Matud, García y Matud, 2002; 
MacDonald y otros, 2006; Borges y otros, 2004; OPS, 2018; Gómez, Escudero, Matallana, 
González y Rodriguez, 2015). 
El papel que juega la familia en el estado de la salud se configura como un tema que 
cobra gran relevancia dentro del marco de los sistemas de salud sustentado muchas veces 
en la práctica de la medicina familiar, indicando por lo tanto que la salud de las personas 
está influenciada por los contextos sociales y económicos en el que cada comunidad se 
desenvuelve (Louro, 2003). 
De acuerdo a lo anterior, la familia se establece como un sistema de relacionamiento 
con características proporcionadas, que de manera simultánea, se encuentra en una relación 
constante de desarrollo con otros sistemas de relacionamiento, además estas relaciones 
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implican un acompañamiento de carácter social, apoyo psicológico, regulación de tipo 
social, ayuda física, ayuda con servicios, acceso a nuevos contactos, y que en algunos casos 
se constituye como la red apoyo más importante en eventos complejos, como la enfermedad 
mental (Guzmán, Huenchuan, Montes, 2015; Ostrom, Ahn, Olivares, 2003). 
 
Dentro del contexto de la salud mental, es habitual señalar las características  
positivas del apoyo social, es decir lo que involucra una relación entre el contenido social y 
la salud mental, este contenido social relacionado al ordenamiento formal de los próximos o 
con el ordenamiento informal en tiempos de adversidades, mejora de manera considerable 
la calidad de vida de la población y en consecuencia su salud mental, promoviendo el 
desarrollo particular y el acceso a oportunidades, varios estudios sobre el apoyo social 
señalan que la manera como este se presente o no se presente, tiene una incidencia 
importante la salud de los individuos, porque beneficia a aquellos con relaciones que lo 
mantengan, debido a los recursos que les son brindados (Castro, Campero, Hernández, 
1997; Poblete, Sapag, Bossert, 2008) 
 
En el contexto de la salud mental, la familia y los vínculos se configuran como un 
factor protector para muchas personas, en un estudio demuestra que la comunicación y las 
relaciones familiares se encuentran ubicadas a nivel en relación a su influencia en los 
síntomas psicosomáticos, una variable que puede ser significativa en esta interacción es la 
satisfacción, es decir, dependiendo que tan satisfecho esté la persona con aquellos que 
componen su familia, con el funcionamiento de la misma, se propiciará más o menos, la 
aparición de síntomas psicosomáticos, lo cual significa que, en ciertos contextos culturales 
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el tipo de funcionamiento puede ser disfuncional, sin embargo en otras no (Rivero y otros, 
2011). 
 
De acuerdo con lo anterior, la familia se convierte en promotora de la salud mental, 
sin embargo, promueve inseguridades, tensiones, inseguridad y trastornos de orden mental 
frente a una crisis, es decir, son propensas a fragmentarse; la disfunción familiar se 
encuentra relacionada a resultados negativos en el transcurso de la etapa de adolescencia, 
como embarazos no deseados, consumo de SPA o alcohol, ETS y trastornos depresivos, 
bien se resalta que cerca de la mitad de familiares que tienen a su cuidado personas con 
algún tipo de demencia tienen depresión o ansiedad clínicamente significativas (Poblete, 
Sapag, Bossert, 2008; Castro, Campero, Hernández, 1997). 
 
El trabajo por otra parte se configura como una de las facetas fundamentales en la 
mayoría de las personas; pues por medio de este, logra definir aspectos de su identidad, 
otorga seguridad económica y le permite al individuo participar activamente y realizar 
contribuciones a la sociedad, por lo tanto el desempeño de la persona dentro de contexto 
laboral estará influenciado por su salud y bienestar (OMS, 2000) 
 
Cuando se habla de trabajo dentro de una organización se deben tener en cuenta que 
existen diversos factores que constituyen distintos aspectos del clima laboral, como lo son, 
el contexto social - laboral, que incluye aspectos como el compañerismo, las riñas 
existentes entre los diferentes tipos de personal y/o departamentos, la forma en los que 
estos establecen su comunicación, las características particulares, como las aptitudes y las 
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actitudes y expectativas, y por último el comportamiento organizacional que se encuentra 
conformado por características como la productividad, el ausentismo, la rotación de 
horarios de trabajo, la satisfacción del personal hacia sus labores, entre otros, la acumulado 
de estas características conforman y determinan el clima de una organización, que no es 
otra coma que la percepción de esta por parte de sus miembros (Estrada, Pupo, Rodríguez y 
Cañedo 2009). 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles que se presentan en el desempeño 
laboral producen ausentismo, es decir faltar al sitio de trabajo, y ausentismo presencial, 
también conocido como presentismo, que es asistir al trabajo, pero no dedicar el tiempo a 
las labores propias del mismo, dentro de las condiciones que más carga generan en los 
entornos de trabajo se encuentran enfermedades articulares como la artritis, enfermedades 
pulmonares, depresión y migraña; la presencia de trastornos mentales dentro de cualquier 
contexto en especial el laboral implican importantes consecuencias dentro de los contextos 
socioeconómicos, además del sufrimiento de la persona, al señalar que el alto costo del 
tratamiento de los trastornos mentales proveniente de su impacto negativo en el desarrollo 
de la persona y de la manera como influye en el desenvolvimiento en las esferas sociales, 
educativa y laboral, en relación a la población del estudio resultados de un trabajo de 
investigación muestran que son el cuerpo docente quienes experimentas mayor estrés 
laboral, señalando además la presencia de cambios negativos significativos en la tensión 
laboral (Matud, García y Matud, 2002; García, 2011; Wang y otros, 2003; Insel, 2008; 
Levinson y otros, 2010; Kessler, 2012). 
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Desde el ámbito legislativo colombiano, el tema de la salud en los trabajadores se 
encuentra cobijado por la Ley 3743 de 1950 que sustenta el código sustantivo del trabajo 
colombiano, específicamente en el título VIII, capitulo II, donde se disponen los accidentes 
de trabajo y las enfermedades laborales, dentro del artículo 200 define la enfermedad 
laboral como aquel estado de enfermedad que surja como consecuencia exclusiva a la clase 
de trabajo que lleva a cabo la persona o por el entorno en el cual se ha visto coaccionado a 
trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, químicos o biológicos.  En la tabla de 
enfermedades estipulada en el artículo 201.42 se indica solamente una enfermedad 
profesional que sea afección en salud mental, entendida esta como la patología causada por 
estrés en el trabajo, definiéndola como: 
“… Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes físicos con 
efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión…”. 
 En su título noveno, donde se aborda la higiene y seguridad en el trabajo, en el 
capítulo I, Art. 348, Medidas de higiene y seguridad se establece que todo empleador se 
encuentran en la obligación de facilitar y acondicionar locales y equipos de trabajo que 
brinden la seguridad y salud de los trabajadores; realizar los exámenes médicos a su 
personal y contar y desarrollar medidas de higiene y seguridad necesarias para la protección 
de la vida de los trabajadores, así como su salud y la moralidad (Ley 3743, 1950). 
La Ley 1616 del 2013, en su artículo 9°. Promoción de la salud mental y prevención 
del trastorno mental en el ámbito laboral indica que las aseguradores de riesgo laboral dentro 
de las actividades que ejecuten de PyP en salud deberán diseñar programas, acciones y 
servicios que promuevan la salud mental y que además prevengan la aparición de algún 
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trastorno mental, y además deberán garantizar que las organizaciones afiliadas incluyan 
dentro de su sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo permanente 
de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y 
recuperar la salud mental de los trabajadores.  
De acuerdo con lo establecido en la ley 1562 de 2012, el Ministerio de Trabajo 
ejercerá las funciones de inspección, vigilancia y control de las acciones de promoción y 
prevención ordenadas en el presente artículo. 
Estableciendo en su Artículo 3°. Que es considerado un accidente de trabajo todo 
suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el 
trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la 
muerte.  
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de 
órdenes del empleador, o contratante durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, 
aún fuera del lugar y horas de trabajo.  
Definiendo además en su Artículo 4º lo que es considerado para el estado 
colombiano enfermedad laboral, que es aquella contraída como resultado de la exposición a 
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha 
visto obligado a trabajar.  
Además el Gobierno Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermedades 
que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la 
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre· la relación de causalidad con los 
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factores de riesgo ocupacionales será reconocida como enfermedad laboral, conforme lo 
establecido en las normas legales vigentes. 
Por su parte el Plan Decenal de Salud pública en el año 2013, establece en su 
artículo 8, denominado Dimensiones prioritarias, la definición de salud ambiental, que se 
entiende como el conjunto de políticas, que buscan materializar el derecho a un ambiente 
sano, que favorezca y promueva la calidad de vida y salud de la población de presentes y 
futuras generaciones, a través de la transformación positiva de los determinantes sociales, 
sanitarios, laborales, ocupacionales y ambientales, que tiene como objetivos  
 
1. Promover la salud de las poblaciones que, por sus condiciones sociales, son 
vulnerables a procesos ambientales, mediante la modificación positiva de los 
determinantes sociales, sanitarios y ambientales, fortaleciendo la gestión 
intersectorial, la participación comunitaria y social en el nivel local, regional, 
nacional e internacional. 
2.  Promover el Desarrollo Sostenible a través de tecnologías y modelos de producción 
limpia y consumo responsable. 
3. Priorizar la respuesta a las necesidades de poblaciones vulnerables, con enfoque 
diferencial.  
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Metodología 
 
La presente investigación es de tipo cuantitativa es decir que utiliza la recolección 
de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, 
estableciendo patrones de comportamiento y probando teorías, descriptiva, porque buscan 
especificar las propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, 
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. 
Tipo de investigación  
 
El tipo de investigación del presente proyecto es no experimental, es decir, observa 
fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 
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El diseño de investigación a emplear es descriptivo con corte transversal debido a 
que se recolectan datos en un solo momento y tiempo único (Hernández, Fernández, y 
Baptista, 2010).  
Procedimiento 
Se realizó por medio de la herramienta virtual para el desarrollo de encuetas 
LimeSurvey versión 2.67.1+170626 la administración de los instrumentos: Cuestionario de 
síntomas – SRQ, Cuestionario de salud EQ-5D, Audit un cuestionario de identificación de 
los trastornos debido al consumo de alcohol, Percepción del entorno universitario, TCA que 
identifica trastornos de la conducta alimentaria y Recursos familiares. Se invitó a los 
profesores, previa autorización mediante consentimiento informado, a realizar de manera 
virtual en la cuenta, empleando para ello las salas de informática de la universidad. La base 
de datos de esta aplicación fue exportada a la herramienta estadística SPSS versión 20, 
desde esta aplicación se realizaron los análisis. 
Población  
La población de referencia del presente estudio está conformada por los Docentes 
tiempo completo y medio tiempo adscritos a la facultad de educación, ciencias humanas y 
sociales de la Universidad de San Buenaventura en el año 2016 para un total de 340. 
 
Muestra  
La muestra se seleccionó de manera no probabilístico, esto quiere decir la elección 
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las 
características de la investigación o de quien hace la muestra y por conveniencia; dando un 
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total 29 Docentes de planta,  medio tiempo y tiempo completo la Universidad de San 
Buenaventura Cartagena (Hernández, Fernández, y Baptista, 2010). 
Instrumentos 
Tomando como referencia los instrumentos de recolección del estudio nacional de 
salud mental (Ministerio de Salud, 2015) se eligieron una serie de instrumentos que 
abordan las variables propuestas en el presente estudio, esto se realizó en virtud de poder 
dar cuenta de las variables en términos familiares a lenguaje empleado en los estudios 
nacionales de salud mental.  Así mismo se complementó el proceso de recolección con 
otros instrumentos específicos adaptados por el equipo investigador, en general se aplicaron 
6 instrumentos de los cuales 5 de ellos, APGAR – Familiar, CIDI, SRQ, Audit-A y EQ- 5D 
se tomaron del referente del estudio nacional de salud mental y la restante percepción del 
clima se seleccionó en virtud de poder abordar estas variables relacionadas con el aspecto 
institucional universitario propio del trabajo de los profesores.   
A continuación, se describen los instrumentos aplicados: 
Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting Questionnaire (SRQ), diseñado por 
la OMS con la finalidad de ampliar la detección y atención de los problemas de salud 
mental en los servicios de atención primaria, especialmente en países en desarrollo. El 
SRQ-18 comprende contenidos de varios instrumentos, es de fácil aplicación y consta de 28 
preguntas dicotómicas, las primeras 18 se refieren a síntomas depresivos o ansiosos; las 
preguntas 19 a 22 indican un trastorno psicótico; la 23 indica trastorno convulsivo; y las 
preguntas 24 a 28, problemas con el consumo de alcohol, para su calificación e 
interpretación se entenderá que cada respuesta positiva equivaldrá a un (1) punto, así, si el 
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usuario tiene de cinco (5) a siete (7) puntos, de las preguntas 1 a la 20, se considera que el 
usuario puede estar presentando angustia psicológica significativa, la respuesta positiva a 
las preguntas 26 a la 30 indica la presencia de consumo problemático de alcohol, si solo 
obtiene una respuesta positiva de las preguntas 21 a la 25 (síntomas psicóticos), indica la 
presencia de síntomas serios o necesidad de remisión inmediata (Romero, Sánchez, Lozano, 
Ruíz, Vega, 2016).  Ver anexo A.  
Test AUDIT, compuesto por 10 ítems que fue desarrollado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como un método simple de screening (tamizaje) del consumo 
excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluación breve, este permite facilitar la 
identificación del consumo excesivo de alcohol como causa de alguna enfermedad presente, 
el test consta de tres dominios a identificar, como lo son el consumo de riesgo de alcohol, 
los síntomas de dependencia, y consumo perjudicial de alcohol, este instrumento consta de 
5 opciones de respuesta que se calificaran en una escala de 0 a 4,y se determinará el 
resultado a través de la sumatoria de sus puntuaciones, teniendo en cuenta los siguientes 
puntos de corte, con una puntuación de 0 a 7 se indica que existe una educación sobre el 
consumo de alcohol, con una puntuación de 8 a 15 se indica que el sujeto necesita de un 
consejo simple, una puntuación de 16 a 19 indica que el sujeto necesita un consejo simple 
pero con una inclinación a realizar una terapia breve y con puntuaciones de 20 a 40 el 
sujeto necesita una derivación a un especialista para que se le realice un diagnostico e inicie 
un tratamiento  (Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001). Ver anexo B.   
El EQ-5D es un instrumento genérico de medición de la calidad de vida relacionada  
con la salud CVRS, que puede utilizarse tanto en individuos relativamente sanos (población 
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general) como en grupos de pacientes con diferentes patologías. El propio individuo valora 
su estado de salud, el sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, 
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión) y cada una 
de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas 
moderados y problemas graves), en cada dimensión, los niveles de gravedad se codifican 
con un 1 si la opción de respuesta es «no (tengo) problemas»; con un 2 si la opción de 
respuesta es «algunos o moderados problemas»; y con un 3 si la opción de respuesta es 
«muchos problemas». La combinación de los valores de todas las dimensiones genera 
números de 5 dígitos, habiendo 243 combinaciones o estados de salud posibles, que pueden 
utilizarse como perfiles. (Herdman, Badía y Berra, 2001).Ver anexo C 
Entrevista Diagnostica Internacional compuesta o CIDI, de este instrumento solo se 
aplicó la subescala relacionada con los Trastornos de la conducta alimentaria. En términos 
generales la CIDI es entrevista estructurada que proporciona diagnósticos DSM-IV y CIE-
10 en relación a los síntomas psicopatológicos de las diferentes secciones diagnósticas 
(Nelson, 1999). 
La sección H de Trastornos de la conducta alimentaria (F5.) está compuesta por 17 
ítems de los cuales los primeros 9 abordan lo relacionado con las conductas propias de la 
Anorexía y las preguntas restantes abordan el comportamiento de Bulimia. Ver anexo D. 
 Percepción del clima, este instrumento es una adaptación de la escala de percepción 
del clima y del funcionamiento del centro desde la perspectiva del alumnado creada por 
Oliva y otros en el año 2011, orientada específicamente evaluar las dimensiones relevantes 
en la vida de un centro educativo a partir de las percepciones del alumnado.  Para este 
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estudio se modificaron los ítems de manera tal que el referente contextual del instrumento 
fuese el contexto institucional de la universidad, finalmente quedó conformada por 22 items 
y se divide en 6 subescalas que pretenden medir: convivencia, vinculación con el centro, 
empoderamiento, metas educativas, implicación o compromiso por parte del profesorado y 
cohesión.  La contextualización de las preguntas del orden escolar al orden institucional 
universitario se puede observar en el Anexo E. 
APGAR Familiar, es un instrumento creado por Suarez y Alcalá, en el año 2014 que 
permite identificar cómo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de 
la unidad familiar de forma global, incluyendo a los niños ya que es aplicable a la 
población infantil,  para su calificación se establecieron 4 niveles en relación con los puntos 
de corte recomendados por el autor, es decir puntuaciones de 1-9 se establece una 
condición de disfunción severa, una puntuación de 10-12 se considera una disfunción 
moderada, de 13-16 disfunción leve y de 17-20 una condición de normalidad.  
 
El APGAR familiar evalúa cinco funciones básicas de la familia considerada las 
más importantes por el autor: Adaptación, Participación, Gradiente de recurso personal, 
Afecto, y  Recursos, cuyas características son las siguientes. 
1. Adaptación: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver 
problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis. 
2. Participación: es la implicación de los miembros familiares en la toma de decisiones y en 
las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. 
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3. Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduración física, emocional y auto 
realización que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y 
asesoramiento mutuo. 
4. Afectividad: es la relación de cariño-amor que existe entre los miembros de la familia.  
5. Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las 
necesidades físicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica 
compartir unos ingresos y espacios (Suarez y Alcalá, 2014). Ver anexo F. 
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FACTORES ADMINISTRATIVOS 
Cronograma tabla 4. Cronograma de actividades del proyecto de grado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: la presente tabla da a conocer el cronograma de actividades del proyecto. Fuente: 
Construcción propia.            
Presupuesto 
Para la realización del proyecto las autoras incurrieron en gastos producto de todo lo que 
requiere el estudio, los cuales se explican en la siguiente tabla5: 
 
 
Meses/ 
Semanas 
 
Actividades 
1 2 3 
Abril Mayo Junio 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Definir el título de la 
investigación.             
Definir objetivos y 
justificar la 
investigación.             
Construcción  del marco  
teórico.             
Selección del 
instrumento             
Diseño metodológico.             
Trabajo de campo.             
Tabulación de resultados             
Análisis de resultados.             
Informe final.             
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Tabla 5: Gastos del proyecto de grado 
Gastos específicos Valor 
Transporte $96.000 
Impresiones  $60000 
                                                                 Total: $156.000 
Nota: gastos necesarios para la realización del proyecto de grado. Fuente: Construcción 
propia.            
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Resultados 
 A continuación, se describirán los resultados encontrados luego de la aplicación y 
posterior análisis estadístico de los instrumentos que conforman el presente estudio, en una 
primera medida se hará una descripción de los resultados obtenidos de la ficha 
sociodemográfica y seguido de esto, los resultados obtenidos a partir de cada uno de los 
objetivos específicos planteados en el siguiente proyecto.  
 La muestra total utilizada para este estudio fue de 29 Docentes de planta, medio 
tiempo y tiempo completo de la Universidad de San Buenaventura Cartagena. 
 De acuerdo con la información recolectada por la ficha sociodemográfica se 
obtuvo que de los 29 docentes de planta que diligenciaron la totalidad de los 
instrumentos, el 51,72% pertenece al género masculino, mientras que el 48,28% 
pertenece al género femenino. Ver Tabla 1. 
 
Genero  Frecuencia Porcentaje 
Masculino 15 51,7% 
Femenino 14 48,3% 
Total 29 100,0% 
Tabla 1. Descripción por género Fuente: Elaboración propia. 
 
En este sentido, de los docentes evaluados con relación a la ficha sociodemográfica 
respecto a la edad se obtuvo una media de 41,45 y una desviación típica de 10,652, 
encontrándose además una edad mínima de 27 y una máxima de 74 años. Ver Tabla 2. 
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Media 41,45 
Desv. típ. 10,652 
Mínimo 27 
Máximo 74 
Tabla 2. Edad Fuente: Elaboración propia. 
 
 En relación al estrato socio económico de los docentes participes del estudio, se 
halló que el 13,8% de la muestra pertenece al estrato 2, el 48,3% pertenece al estrato 3, el 
27,6% pertenece al estrato 4, el 6,9% de los docentes pertenecen al estrato 5 y finalmente el 
3,4% de los docentes participantes pertenecen al estrato 6. Ver Tabla 3.  
 
Estrato Frecuencia Porcentaje 
2 4 13,8% 
3 14 48,3% 
4 8 27,6% 
5 2 6,9% 
6 1 3,4% 
Total 29 100,0% 
Tabla 3. Estrato Fuente: Elaboración propia. 
 
 Respecto a la variable estado civil de los docentes, se halló que, el 34,5% de los 
docentes se encuentran solteros, mientras que el 65,5% restante se encuentra casados o 
conviviendo en unión libre. Ver Tabla 4. 
Estado civil Frecuencia Porcentaje 
 
Soltero 10 34,5% 
Casado / Unión libre 19 65,5% 
Total 29 100,0% 
Tabla 4. Estado Civil Fuente: Elaboración propia. 
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 En relación al tipo de contrato con el cual se encuentran vinculados los docentes a la 
universidad, se encontró que, el 24,1% de los docentes que componen la muestras se 
encuentras vinculados con un contrato de hora cátedra, el 3,4% se encuentran vinculados 
con un contrato de medio tiempo, el 27,6% se encuentran vinculados con un contrato de 
tiempo completo a término indefinido, y el 44,8% restante de la muestra cuentan con una 
vinculación de tiempo completo a término fijo. Ver Tabla 5. 
 
Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje 
 
Hora cátedra 7 24,1% 
Medio tiempo 1 3,4% 
Tiempo completo (indefinido) 8 27,6% 
Tiempo completo (A termino fijo) 13 44,8% 
Total 29 100,0% 
Tabla 5. Tipo de contrato Fuente: Elaboración propia. 
 
 En cuanto a la medida de los años de experiencia laboral de los docentes 
participantes, se halló que, la media de años de experiencia laboral es de 16,90. Con una 
desviación típica de 11,657 y con un valor mínimo de 1 y un máximo de 57. Ver Tabla 6. 
 
Media 16,90 
Desv. Típ. 11,657 
Mínimo 1 
Máximo 57 
Tabla 6. Años en experiencia laboral Fuente: Elaboración propia. 
 
 De acuerdo a la variable de número de personas a cargo con que cuenta cada 
docente participante del estudio, se determinó que, un 27,6% no tienen ninguna persona a 
su cargo, el 24,1% de los docentes cuenta con una persona a cargo, el 41,4% de la muestra 
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participante tiene entre dos y tres personas a su cargo y finalmente el 6,8% de los docentes 
tiene a su cargo entre cinco y seis personas; en relación al tipo de vivienda de la muestra 
docente, se halló que, el 24,1% habita en una vivienda arrendada, el 41,4% habita en una 
vivienda propia y el 34,5% restante habita en una vivienda de tipo familiar. 
 En lo correspondiente a la variable que mide el tiempo de vinculación en la 
universidad, se encontró que un 34,4% de los docentes llevan vinculados de 1 a 3 año a la 
universidad, además el 10,3%  se encuentran vinculados de 5 a 7 años, el 20,6% del 
personal docente de 8 a 9 años, el 10,3% de los docentes están vinculados entre 10 y 12 
años, el otro 13,7% llevan entre 13 y 15 años laborando en la universidad, el 6,9% de los 
docentes trabajan hace 19 años en la universidad y el 3,4% restante de la muestra se vinculó 
a la universidad desde hace 22 años. Ver Tabla 7.  
 
Años Frecuencia Porcentaje 
1 5 17,2% 
2 3 10,3% 
3 2 6,9% 
5 1 3,4% 
7 2 6,9% 
8 3 10,3% 
9 3 10,3% 
10 1 3,4% 
12 2 6,9% 
13 3 10,3% 
15 1 3,4% 
19 2 6,9% 
22 1 3,4% 
Total 29 100,0% 
Tabla 7. Tiempo que lleva vinculado en la Universidad Fuente: Elaboración propia. 
  
42 
 
 
En relación a las horas asignadas de clase actualmente en la muestra de docentes, se 
halló una media de 15,34, con una desviación típica de 7,626 y una puntuación mínima de 4 
y una máxima de 40. Ver Tabla 8. 
 
Media 15,34 
Desv. Típ. 7,626 
Mínimo 4 
Máximo 40 
Tabla 8. Número de horas docencia asignadas actualmente   Fuente: Elaboración Propia 
 
Respecto el número de horas de investigación asignadas la muestra cuenta con una 
media de 4,66, con una desviación típica de 5,746, con un mínimo de 0 y un máximo de 19. 
Ver tabla 9. 
 
Media 4,66 
Desv. Típ. 5,746 
Mínimo 0 
Máximo 19 
Tabla 9. Número de horas de investigación asignada   Fuente: Elaboración Propia 
 
Referente al número de horas de supervisión de prácticas asignadas actualmente la 
muestra cuenta con una media de 3,14, con una desviación típica de 3,768, con un mínimo 
de 0 y un máximo de 13. Ver tabla 10. 
Media 3,14 
Desv. Típ. 3,768 
Mínimo 0 
Máximo 13 
Tabla 10. Número de horas de investigación asignada   Fuente: Elaboración Propia 
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En cuanto a lo hallado en otras variables sociodemográficas como el nivel de 
escalafón docente se estimó que un 20,7% de los docentes se encuentra en un nivel auxiliar, 
el 37,9% en un nivel asistente, el 34,5% en un nivel asociado y el 6,9% restante de la 
muestra se encuentra escalafonado como titular; de acuerdo a la variable de formación 
actual de la muestra se halló que un 3,4% cuanta con una formación de licenciatura, un 
20,7% cuenta con una formación de pregrado, un 69% son formados en maestrías y el 6,9% 
restantes tienen formación doctoral.  
 
Para dar respuesta al primer objetivo específico el cual busca identificar las 
características del consumo de alcohol en docentes de la universidad San Buenaventura de 
Cartagena, se utilizó el Test AUDIT, compuesto por 10 ítems que fue desarrollado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el cual establece 4 niveles en relación a los 
puntos de corte arrojados por el instrumento, con puntuaciones de 0 a (7) se establece que 
los docentes cuentan con una educación sobre el consumo de alcohol, de (8) a (15) 
necesitan un consejo simple, de (16) a (19) necesitan un consejo simple y terapia breve, y 
con puntuaciones de (20) a (40) necesitan derivación a un especialista, además del 
diagnóstico y posterior tratamiento.  
Se encontró que, con relación a esta variable, se obtuvo una media de 2,65 y una 
desviación típica de 3, con un valor mínimo de 0 y máximo de 9, respecto a la distribución 
de porcentaje de los niveles de variable se encontró que el 86,2% de los docentes cuentan 
con una educación sobre el consumo de alcohol, mientras que el 10,3 restante necesita de 
un consejo simple. Ver gráfico 1. 
44 
 
 
 
 
Gráfico 1. Distribución en porcentaje según niveles obtenidos escala AUDIT en la muestra evaluada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para dar respuesta al segundo objetivo específico el cual busca Identificar las 
características de los problemas de salud mental en docentes de la universidad San 
Buenaventura de Cartagena, se realizó la aplicación del cuestionario de Auto-reporte o Self 
Reporting Questionnaire (SRQ), diseñado por la OMS cuya finalidad es ampliar la 
detección y atención de los problemas de salud mental en los servicios de atención 
primaria, luego de la calificación de dicho instrumento se establecieron 3 niveles en 
relación a los puntos de corte arrojados por el mismo que se explicarán a continuación, con 
puntuaciones de 0 a (4) se establece que existe una condición de normalidad en la muestra, 
con puntuaciones de (5) a (7) se establece la presencia de angustia psicológica significativa 
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y puntuaciones de (8) y superiores, la existencia de una sintomatología alta, estos niveles de 
puntuación funcionan para la calificación SRQ Síntomas Depresivos – Ansiosos. 
Con un valor mínimo de 0 y máximo de 9, referente a la calificación de síntomas 
depresivos- ansiosos se obtuvo una media de 0,51 y una desviación típica de 0,82, respecto 
a la distribución de porcentaje de los síntomas se encontró que el 86,2% de los docentes 
presentan una condición de normalidad, mientras que un 6,9% presenta angustia 
psicológica significativa y el 6,9% restante presenta sintomatología alta. Ver gráfico 2. 
Gráfico 2. Calificación Síntomas depresivos - ansiosos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para la calificación SRQ en lo relacionado al Trastorno Psicótico, los puntos de 
corte establecidos son: con puntuaciones de 0 a (4) se establece una condición de 
normalidad en la muestra, puntuaciones de (5) a (7) se determina que la muestra requiere 
remisiones y puntuaciones de (8) o superiores, la existencia de una sintomatología grave.  
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Con respecto a las puntuaciones obtenidas por parte de los docentes en 
sintomatología psicótica, se obtuvo una media de 2 y una desviación típica de 2,44.  
Respecto a la distribución de porcentaje del trastorno psicótico se halló que el 
65,5% de los docentes presentan una condición de normalidad, mientras que un 20,7% 
requieren remisión y el 6,9% restante presenta sintomatología grave. Ver gráfico 3. 
 
Gráfico 3. Trastornos psicóticos. 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Para dar respuesta al tercer objetivo específico el cual busca identificar trastornos de 
la conducta alimentaria en docentes de la universidad San Buenaventura de Cartagena, se 
aplicó la sección  H del instrumento CIDI que indaga los trastornos de la conducta 
alimentaria para efectos descriptivos en esta investigación se consideró que de 0 a una (1) 
respuesta afirmativa para síntomas positivos se considera una condición de normalidad, dos 
(2) respuestas afirmativas para síntomas positivos indican un nivel de sintomatología leve y 
finalmente tres (3) o más respuestas afirmativas para síntomas positivos implican un nivel 
de sintomatología grave. Estos criterios se aplican tanto para los indicadores de anorexia 
como de bulimia.  
Se encontró que, con relación a la variable de trastornos de la conducta alimentaria, 
en la calificación de anorexia, se obtuvo una media de 0,96 y una desviación típica de 0,94. 
Con un valor mínimo de 0 y máximo de 3. 
Respecto a la distribución de porcentaje de los síntomas de anorexia se encontró que 
el 79,3% de los docentes presentan una condición de normalidad, mientras que un 10,3% 
presenta sintomatología leve y el 10,3% restante presenta sintomatología alta. Ver gráfico 
4. 
48 
 
 
Gráfico 4. Síntomas de anorexia 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Referente a la calificación de bulimia, se obtuvo una media de 1,68 y una 
desviación típica de 1,91. Con un valor mínimo de 0 y un máximo de 6, respecto a la 
distribución de porcentaje de los síntomas se encontró que el 58,6% de los docentes 
presentan una condición de normalidad, mientras que un 6,9% presenta sintomatología leve 
y el 34,5% restante presenta sintomatología alta. Ver gráfico 5. 
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Gráfico 5. Síntomas de bulimia. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para dar respuesta al cuarto objetivo específico el cual busca identificar 
características de los recursos familiares y soporte de amigos en docentes de la universidad 
San Buenaventura de Cartagena, para tal fin, se realizó la aplicación del instrumento 
APGAR Familiar, un instrumento creado por Suarez y Alcalá, en el año 2014 que permite 
identificar cómo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la 
unidad familiar de forma global, y se establecieron 4 niveles en relación con los puntos de 
corte recomendados por el autor, es decir puntuaciones de (1) a (9) se establece una 
condición de disfunción severa, una puntuación de (10) a (12) se considera una disfunción 
moderada, de (13) a (16) disfunción leve y de (17) a (20) una condición de normalidad. 
Se encontró que, con relación a la variable de recursos familiares y soportes de 
amigos, se obtuvo una media de 22,58 y una desviación típica de 3,24. Con un valor 
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mínimo de 18 y máximo de 28, respecto a la distribución de porcentajes en los niveles de 
recursos familiares y soporte de amigos se encontró que el 100% de los docentes presentan 
una condición de normalidad. Ver Gráfico 6. 
Gráfico 6. Recursos familiares y soporte de amigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para dar respuesta al quinto objetivo específico el cual busca identificar 
características de la salud física en docentes de la universidad San Buenaventura de 
Cartagena, se realizó la aplicación del instrumento EQ-5D  un instrumento genérico de 
medición de la calidad de vida relacionada  con la salud (CVRS), que puede utilizarse tanto 
en individuos relativamente sanos (población general) como en grupos de pacientes con 
diferentes patologías, para la calificación de esta prueba el autor determinó que las 5 
dimensiones que este mide debe arrojar una codificación de 11111 para establecer que no 
existe ningún tipo de malestar o presencia de síntomas de alguna enfermedad, de acuerdo al 
orden en que se evalúan las dimensiones, (1ra) movilidad, (2da) cuidado personal, (3ra) 
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dolor-malestar, (4ta) ansiedad-depresión y (5ta) actividades cotidianas. Las posibles 
variaciones que pueden presentarse se establecen de acuerdo a lo siguiente, si en alguna 
codificación aparece el número 2, significará que la persona está presentando algún tipo de 
problema de manera moderada en esa dimensión específicamente, pero si en la codificación 
aparece el número 3, este indicará la presencia de muchos problemas en dicha dimensión 
especifica.  
Se encontró que, con relación a la dimensión de movilidad, se obtuvo una media de 
1 y una desviación típica de 0. Con un valor mínimo de 1 y máximo de 1; en cuidado 
personal se obtuvo una media de 1, con una desviación típica de 0, un mínimo de 1 y un 
máximo de 1; en la dimensión de dolor y malestar se halló una media de 1,3 y una 
desviación típica de 0,47, además de un valor mínimo de 1 y un máximo de 2; en Ansiedad 
– depresión el análisis indica que existe una media de 1,13, con una desviación típica de 
0,35 y un valor mínimo de 1 y un máximo de 2; y finalmente en la dimensión de 
actividades cotidianas arroja una media de 1,03, con una desviación 0,185, una puntuación 
mínima de 1 y una máxima de 2. 
Respecto a la distribución de porcentaje en la variable de salud física se encontró 
que el 58,6% de los docentes no presenta ningún dolor o malestar, el 10,3% presenta algún 
tipo de problemática relacionada a la ansiedad o depresión, el 27,6% presenta algún tipo de 
malestar al realizar actividades cotidianas y el 3,4% de la muestra restante presenta algún 
tipo de problema conjunto, referente dolores o malestares, ansiedad o depresión y en la 
realización de sus actividades cotidianas.  Ver Gráfico 7. 
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Gráfico 7. Salud física  
Fuente: Elaboración propia.  
 
Para dar respuesta al sexto objetivo específico el cual pretende identificar la 
percepción que tienen del entorno universitario los docentes de la universidad San 
Buenaventura de Cartagena, se aplicó una versión adaptada del instrumento titulado 
percepción del clima y del funcionamiento del centro desde la perspectiva del alumnado 
creada por Oliva y otros en el año 2011, orientada específicamente evaluar las dimensiones 
relevantes en la vida de un centro educativo a partir de las percepciones del alumnado, para 
este estudio se modificaron los ítems de manera tal que el referente contextual del 
instrumento fuese el contexto institucional de la universidad, el instrumento se divide en 3 
dimensiones y estos a su vez están compuestos de subdimensiones; la dimensión 1 
denominada clima, se compone de 4 subdimensiones que son, relaciones entre iguales, 
seguridad, pertenencia y apoyo percibido, la puntuación de estas dimensiones se estima de 
acuerdo a la calificación que obtenga el sujeto y se calificará en nivel bajo, medio y alto.. 
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Se encontró que, con relación a la dimensión clima en la subdimensión relaciones 
entre iguales, se obtuvo una media de 17,18 y una desviación típica de 2,11. Con un valor 
mínimo de 13 y máximo de 21; respecto a la distribución de porcentaje en esta 
subdimensión, se encontró que el 20,7% de los docentes considera que la relación con sus 
iguales es baja, el 62,1% considera que la relación con sus iguales se encuentra en una 
escala media, mientras que el 10,3% consideran que se relacionan altamente con sus 
iguales.  Ver Gráfico 8. 
Gráfico 8. Relaciones entre iguales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Continuando con la dimensión de clima, la subdimensión seguridad, obtuvo una 
media de 7,5 con una desviación típica de 3,69 un mínimo de 3 y un máximo de 16; 
respecto a la distribución de porcentaje en la misma, se encontró que el 13,8% de los 
docentes perciben una baja seguridad, el 65,5% considera su seguridad en la universidad se 
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encuentra en una escala media, mientras que el 13,8% consideran que cuentan con una alta 
seguridad.  Ver Gráfico 9 
Gráfico 9. Seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
En la subdimensión pertenencia se halló una media de 18,70 y una desviación típica 
de 2,41, además de un valor mínimo de 11 y un máximo de 21; respecto a la distribución de 
porcentaje en dicha subdimensión, se encontró que el 13,8% de los docentes tienen un 
sentido de pertenencia bajo, mientras que el 79,3% tiene un sentido de pertenencia medio 
hacia la universidad. Ver Gráfico 10. 
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Gráfico 10. Pertenencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la subdimensión apoyo percibido el análisis indica que existe una media de 
20,44, con una desviación típica de 5,67 y un valor mínimo de 4 y un máximo de 27; 
respecto a la distribución de porcentaje en esta subdimensión, se encontró que el 17,2% de 
los docentes perciben un apoyo bajo, el 72,4% perciben un apoyo medio y el 3,4% restante 
perciben un apoyo alto. Ver Gráfico 11. 
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Gráfico 11. Apoyo Percibido 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para continuar respondiendo al sexto objetivo específico el cual pretende identificar 
la percepción que tienen del entorno universitario los docentes de la universidad San 
Buenaventura de Cartagena, se identifica la segunda dimensión, denominada claridad 
normas y valores, cuya composición es de dos subdimensiones que son, normas y valores, 
la puntuación de estas subdimensiones se estima de acuerdo a la calificación que obtenga el 
sujeto y se calificará en nivel bajo, medio y alto. 
En el factor normas se obtuvo una media de 17,14, con una desviación 2,38, una 
puntuación mínima de 11 y una máxima de 21; Respecto a la distribución de porcentaje del 
factor normas, se encontró que el 10,3% de los docentes perciben las normas en un nivel 
bajo, el 69% perciben las normas en un nivel medio, y el 13,8% restante perciben las 
normas en un alto grado. Ver Gráfico 12. 
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Gráfico 12. Normas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
En el factor valores, se halló una media de 21,25 y una desviación típica de 4,43, 
con un valor mínimo de 8 y un máximo de 27; Respecto a la distribución de porcentaje del 
factor valores, se encontró que el 17,3% de los docentes perciben los valores de la 
universidad en un nivel bajo, el 62,1% perciben los valores en un nivel medio, y el 13,8% 
restante perciben los valores en un alto grado. Ver Gráfico 13. 
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Gráfico 13. Valores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Y para finalizar la respuesta al sexto objetivo específico el cual pretende identificar 
la percepción que tienen del entorno universitario los docentes de la universidad San 
Buenaventura de Cartagena, se identifica la tercera dimensión denominada 
empoderamiento y oportunidades, la cual se compone de tres subdimensiones que son, 
influencia percibida, recursos e instalaciones y actividades, la puntuación de estas 
subdimensiones se estima de acuerdo a la calificación que obtenga el sujeto y se calificará 
en nivel bajo, medio y alto. 
En el factor de influencia percibida se obtuvo una media de 14,7 con una desviación 
típica de 3,51, un valor mínimo de 7 y un máximo de 20; Respecto a la distribución de 
porcentaje del factor influencia percibida, se encontró que el 20,7% de los docentes 
perciben una influencia de la universidad en un nivel bajo, el 65,5% perciben la influencia 
en un nivel medio, y el 6,9% restante perciben la influencia de la universidad en un alto 
grado. Ver Gráfico 14. 
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Gráfico 14. Influencia percibida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En referencia al factor recursos e instalaciones se hayo una media de 21,66 con una 
desviación de 4,35 y un valor mínimo de 11 un máximo de 28; Respecto a la distribución 
de porcentaje del factor recurso e instalaciones, se encontró que el 17,2% de los docentes 
perciben un bajo nivel respecto a los recursos e instalaciones de la universidad, el 65,5% 
perciben un nivel medio respecto a los recursos e instalaciones, y el 10,3% restante 
perciben un alto nivel en los recursos e instalaciones de la universidad. Ver Gráfico 15. 
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Gráfico 15. Recursos e instalaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: 
Elaboración propia. 
 
 
Finalmente, el cuanto al factor actividades, se obtuvo una media de 15,03, con una 
desviación típica de 3,87, un valor mínimo de 5 y un máximo de 21. Respecto a la 
distribución de porcentaje del factor actividades, se encontró que el 13,8% de los docentes 
perciben un bajo nivel en referencia a las actividades de la universidad, el 69% perciben las 
actividades en un nivel medio, y el 10,3% restante perciben un alto nivel en las actividades 
que realiza la universidad. Ver Gráfico 16. 
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Gráfico 16. Actividades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión 
Antes de iniciar esta discusión es importante resaltar que para su realización se 
consideró que, en ocasiones, varios de los resultados obtenidos no contaban con una alta 
significancia estadística, sin embargo, estos mismos si representan una relevancia clínica. 
Desde esta postura se abordara a continuación la discusión de los resultados ordenándolos 
por relevancia de acuerdo a las observaciones realizadas en cuanto a sintomatologías que 
puedan comprometer la salud mental del evaluado.  
Para el caso de los hallazgos en los síntomas de bulimia, en la cual se encontró que 
el 34,5%  de la muestra docente padece alta sintomatología, convirtiéndose este en un 
resultado significativo, al resaltar que a pesar que en países como Colombia, la tasa de 
incapacidad debido a la afección producida por dichos trastornos no supera el 0,9% de la 
población, estudios como los realizados en la ciudad de Cali Colombia, (Fandiño, Giraldo, 
Martinez y Espinosa, 2007; OPS, 2018) encontró que un 79% de los docentes participantes 
del estudio presentan una alta probabilidad de desarrollar algún trastorno, más 
específicamente aquellos relacionados con la conducta alimentaria, por lo que se demuestra 
una prevalencia considerable en relación a las estadísticas nacionales en la que de acuerdo 
al estudio realizado por Fajardo, Mendez y Jauregui (2017) la prevalencia de riesgo 
trastornos alimentarios (TCA )es cerca del 30,1%, convirtiendo a las mujeres en las más 
predispuestas a padecerlo, según Restrepo, Betancur y Vargas (2015) . similares resultados 
se observaron en el presente estudio en el cual las altas puntuaciones obtenidas en TCA se 
presentan en el género femenino, entre los factores de tipo social directamente involucrados 
en la aparición de dichos trastornos se destaca: la influencia de los medios de comunicación 
y las redes sociales, que se han convertido en uno de los mayores centros publicitarios, 
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deformando la imagen corporal, en tal sentido Cortez y otros en el año 2016 , observo que 
las mujeres participantes de su estudio valoran mucho la importancia del aspecto físico, 
siendo específicamente el cuerpo delgado el que se asume como la características por 
excelencia de belleza, éxito y profesionalismo, además entre los aspectos percibidos como 
más influyentes fueron los medios masivos de comunicación, especialmente las redes 
sociales digitales, que superan la influencia de los pares y la familia.  
En lo relacionado en consumo de sustancias según la organización panamericana de 
la salud (OPS 2007) El alcohol es el tercer factor de riesgo para diferentes enfermedades y 
discapacidad a nivel mundial y el primero en las américas, en Colombia el consumo de 
alcohol al menos una vez en la vida llega al 86%, con una prevalencia de consumo de por 
lo menos el 35%, sin embargo en el presente estudio se determinó que por lo menos el 
86,2% de los docentes cuentan con una educación sobre el consumo de alcohol, mientras 
que el 10,3% restante necesita de un consejo simple, es decir que el consumo de alcohol en 
la mayoría de la muestra se realiza de manera responsable, resultado que se comparte con 
un estudio realizado por Otalvaro y otros en el año 2013, en el cual hallaron que en una 
muestra compuesta por (312) docentes que han consumido alcohol al menos una vez en su 
vida, el 85,6% no presentan riesgo de dependencia a esta sustancia, mientras el 13,5% 
tuvieron bajo riesgo de dependencia y tan solo el 0,9% fueron clasificados con riesgo de 
dependencia al alcohol, es decir que el riesgo de dependencia al alcohol, el cigarrillo y otras 
drogas en los docentes de este estudio fue bajo, lo cual los autores del proyecto atribuyen a 
que por lo general los docentes tienen proyectos de vida estructurados, lo que se convierte 
en un factor protector para el consumo de drogas en los estudiantes, en la medida que el 
docente ofrece pautas y normas de educación adecuadas y que representa un modelo a 
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imitar, sin embargo en el estudio realizado por Alonso y otros (2009) destaca que entre los 
factores de riesgo de carácter personal que pueden predecir el consumo de alcohol en una 
persona se encuentran, el estado marital y la edad de inicio del consumo de alcohol, 
mientras que en los factores psicosociales que se pudieron encontrar en influye altamente la 
auto estima y cobran gran importancia la presencia de eventos estresantes. 
Al analizar las características de los síntomas Depresivos – Ansiosos en la muestra 
de docentes se encontró que por lo menos un 13,8% presentan angustia psicológica entre 
los niveles de síntomas significativos, a alta sintomatología, es decir que este porcentaje de 
docentes presenta en algún grado malestar psicológico provocado por síntomas depresivos 
y/o ansiosos, además, respecto a la distribución de porcentaje hallado en la variable de 
salud física se encontró que el 27,6% presenta algún tipo de problemática relacionada a la 
ansiedad o depresión, y el 3,4% de la muestra restante presenta algún tipo de problema, 
referente a dolores o malestares, ansiedad o depresión y en la realización de sus actividades 
cotidianas, de hecho, un estudio realizado con población docentes realizado por Gómez, 
Escudero, Matallana, González y Rodríguez (2015) encontró que por lo menos el 16,4% de 
los participantes presentaron ansiedad, el 15% depresión y el 9,2% ambas problemáticas 
simultáneamente, además un estudio realizado por Redó en el año 2017, en una muestra de 
89 docentes españoles, determinó la existencia de un alto porcentaje de docentes que se 
encuentran propensos a padecer Burnout, cabe señalar que al momento de realizar el 
estudio estos docentes indicaban sentirse afectados de manera moderada en su salud 
laboral, lo que lo convierte en un indicador para que en un futuro presenten sensaciones 
estresantes y logren desarrollar síndrome de Burnout, al respecto un estudio sobre salud 
mental dentro del contexto docente realizado por Fernández (2014),  indica que por lo 
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menos un 38% de los docentes de la muestra manifiesta presentar tensión, y un porcentaje 
manifiesta sentirse a punto de estallar, además que un 33% de estos docentes manifiesta 
ansiedad y sólo un 10% manifiesta deprimirse ante  las dificultades, además otro estudio 
realizado por Gimeno, Benavides, Amick,Benach y Martinez (2004) en docentes 
mexicanos encontró que el 16,4% de los participantes presentaron ansiedad, el 15% 
depresión y el 9,2% ambas problemáticas simultáneamente, observándose por lo tanto que 
si existe presencia de síntomas depresivos y ansiosos en la práctica docente, convirtiéndose 
en algo de vital importancia señalar que el estrés laboral se ha venido vinculando de manera 
significativa con numerosos efectos adversos sobre la salud física y mental, lo cual se ha 
convertido en una problemática en ascenso en primera medida para los trabajadores, en 
segundo lugar para las empresas en los departamentos de salud laboral y por último para el 
sistema sanitario en general, presentando una considerable relación con el ausentismo 
laboral (OPS, 2017; Ravagnan, 1981; Castillo, Fernández y López, 2015) 
Finalmente, se tiene en cuenta que la dimensión familiar se ha establecido como un 
pilar fundamental en las vidas de los docentes, pues influye en el bienestar de sus 
miembros, indicando que tanto satisfacción familiar y apoyo familiar se encuentran 
relacionados. De acuerdo a los resultados hallados en el presente estudio se determinó que 
la totalidad de los docentes presentan una condición de normalidad, es decir que perciben 
contar con una amplia gama de recursos familiares y soporte de amigos, sin embargo, cobra 
importancia resaltar que a pesar que el 100% de los docentes percibe este apoyo alto por 
parte de sus familias y amigos, en el contexto laboral las relaciones interpersonales toman 
otro matiz, pues el 17,2% de los docentes perciben un apoyo bajo y solamente el 3,4% 
restante perciben un apoyo alto por parte de sus compañeros o jefes, esta idea se puede 
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corroborar al presentar el estudio realizado por Abarca, Letelier, Aravena y Jiméne en el 
año 2016 en el cual indica que en población docente existe un bajo nivel de equilibrio 
trabajo-familia y un alto nivel de interacción negativa trabajo-familia, indicando además 
que existe una relación entre las satisfacción laboral y el equilibrio del trabajo-familia; es 
decir, que a mayor satisfacción en el trabajo por los docentes mayor equilibrio tendrán en 
sus relaciones familiares y a menor satisfacción laboral menor equilibrio en las relaciones 
familiares. 
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Conclusiones 
En la muestra conformada por docentes de la universidad San Buenaventura de 
Cartagena, la mayoría de los encuestados cuentan con una educación sobre el consumo de 
alcohol. 
Menos de un cuarta  de los docentes evaluados  padece de algún malestar referente a 
salud mental. (Ansiedad o depresión). 
Un tercio  de la muestra evaluada conformada por los docentes evaluados padece de 
altos síntomas característicos de los trastornos de anorexia y bulimia. 
En la muestra evaluada  se estableció que cerca de una tercera parte de esta presenta 
algún tipo de problema conjunto, referente a dolores o malestares, ansiedad o depresión 
durante la  realización de sus actividades cotidianas.   
Se estableció que la mayoría de la muestra docente percibe un apoyo bajo o medio 
por parte de sus iguales dentro del entorno laboral, y solamente un porcentaje pequeño que 
está representado en el 3,4% perciben que es apoyado en un alto grado. 
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Recomendaciones 
Finalizado este proceso de investigación, según el criterio de los autores se 
recomienda desarrollar y ejecutar programas desde el área de talento humano, en materia de 
promoción, prevención y en los casos que se requiera, atención en salud mental para el 
cuerpo docente del centro universitario, esto con el fin de poder intervenir de manera 
oportuna ante factores de riesgo que puedan facilitar la aparición o el desarrollo de una 
enfermedad mental. 
Otro aspecto que se recomienda realizar para futuras ejecuciones de proyectos que 
contemplen estas variables es que se realicen estudios de tipo correlacional, que permitan 
establecer la incidencia de variables en la presencia de patologías que puedan afectar la 
salud mental de los docentes universitarios.  
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ANEXO A. ENCUESTA DE CARACTERISTICA DE LA SALUD MENTAL 
Hay 112 preguntas en esta encuesta 
Consentimiento Informado 
* 
El objetivo del presente estudio es conocer las características en cuanto a algunas variables en Salud Mental de la comunidad de la universidad de San 
Buenaventura Cartagena.  La participación en el presente estudio es estrictamente voluntaria, por ende es importante que usted esté informado que 
podrá retirarse cuando así lo desee sin ningún tipo de perjuicio; en el caso que lo requiera el participante recibirá información que resuelva inquietudes 
respecto a la investigación.   Así mismo, la información que usted suministre será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 
esta investigación y sus fines académicos.  Por tal motivo el estudio no genera gastos económicos o remuneración alguna para los participantes o para 
los investigadores y tutor de investigación. 
La presente indagación se dará a través de los siguientes pasos: Diligenciamiento de consentimiento informado para adulto; aplicación vía electrónica 
de instrumentos para recolección de información tipo encuesta, tabulación de los resultados, análisis y conclusión de los resultados, devolución de los 
resultados a la población participante que así lo solicite. 
Los resultados serán comunicados por los investigadores a la unidad de Bienestar Institucional una vez terminado el estudio, en ellos no se dará 
información individualizada de ninguna persona, ni se rendirá informes a directivas o entes rectores de la Universidad que contengan datos que 
comprometan la intimidad y privilegio de la reserva de la información, garantizándose así el secreto profesional.  Para resolver inquietudes usted puede 
dirigirse a los responsables del proyecto a través de los siguientes medios: manuel.norena@usbctg.edu.co, adolfo.castilla@usbctg.edu.co. 
Con su aceptación usted confirma que ha leído o alguien le ha leído este documento, que dado el caso se le ha respondido satisfactoriamente a sus 
preguntas y aclarado las posibles dudas, y  que acepta participar voluntariamente en el presente estudio. 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
En caso de aceptar participar elija la opción Si, de lo contrario elija la opción No. 
Identificación Socio demográfica 
* 
Edad 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Género 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Masculino 
  Femenino 
* 
Estrato 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
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   
* 
Estado Civil 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Soltero 
  Casado / Unión libre 
  Viudo 
* 
Número de personas a cargo: 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Tipo de tenencia de la vivienda 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Arrendada 
  Propia 
  Familiar 
* 
Tipo de contrato 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Hora cátedra 
  Medio tiempo 
  Tiempo completo (indefinido) 
  Tiempo completo (A término fijo) 
  Otros 
* 
Nivel en el escalafón docente USB - Cartagena 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Auxiliar 
  Asistente 
  Asociado 
  Titular 
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* 
Nivel de formación actual (graduado) 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Licenciatura 
  Pregrado 
  Maestría 
  Doctorado 
  Pos Doctorado 
Años en experiencia laboral 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Tiempo que lleva vinculado en la Universidad 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Número de horas docencia asignadas actualmente 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Número de horas de Investigación (aplicada / formativa) asignadas actualmente: 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
* 
Número de horas de supervisión de Prácticas asignadas (actualmente) 
Sólo se pueden introducir números en este campo. 
 
Por favor, escriba su respuesta aquí: 
   
Cuestionario de Síntomas - SRQ 
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Este cuestionario indaga sobre situaciones específicas que haya vivido durante los últimos 30 días.  Por favor lea cada una de las 
afirmaciones y conteste SI o NO según haya vienciado lo expresado en la afirmación. 
* 
¿Tiene dolores de cabeza frecuentes? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Tiene mal apetito? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Duerme mal? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Se asusta con facilidad? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Sufre de temblor de manos? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Se siente nervioso, tenso o aburrido? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Sufre de mala digestión? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿No puede pensar con claridad? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Se siente triste?  
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Llora usted con mucha frecuencia? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Tiene dificultades para tomar decisiones? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Tiene dificultad para hacer su trabajo? (¿sufre usted con su trabajo?) 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
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* 
¿Ha perdido interés en las cosas? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Siente que usted es una persona inútil? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Ha tenido la idea de acabar con la vida? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Se siente cansado todo el tiempo? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Se cansa con facilidad? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Usted siente que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?  
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Es usted una persona mucho más importante de lo que muchas 
personas piensan?  
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Ha notado interferencia  o algo raro en su pensamiento? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden 
oír? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
¿Ha tenido convulsiones, ataques o caídas al suelo con movimientos 
de los brazos, piernas y mordedura de la lengua o pérdida del 
conocimiento? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
Recursos Familiar y Soporte de Amigos 
Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. 
La familia se define como el (los) individuo(s) con quien(es) usted usualmente vive. Si usted vive solo, su familia es la(s)  persona(s) con 
quien(es) usted tiene ahora el lazo emocional mas fuerte. 
Para cada afirmación elija la opción de respuesta que mejor describa la situación para usted durante los seis últimos meses. 
* 
Me siento satisfecha (o) con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algún problema y/o necesidad. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
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Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
Me siento satisfecha (o) con la forma en que mi familia habla de las 
cosas y comparte los problemas conmigo 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
Me siento satisfecha (o) con la forma como mi familia acepta y apoya 
mis deseos de emprender nuevas actividades 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
Me siento satisfecha (o) con la forma como mi familia expresa afecto 
y responde a mis emociones como rabia, tristeza o amor 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
Me siento satisfecha (o) con la manera como compartimos en mi 
familia: el tiempo para estar juntos, los espacios en la casa. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
¿Usted tiene algún amigo cercano a quien pueda buscar cuando 
necesita ayuda? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
* 
¿Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Casi Nunca 
  Algunas veces 
  Casi siempre 
  Siempre 
Cuestionario de Salud EQ-5D 
Lea cada afirmación y elija la opción que describa mejor su estado de salud en el día de hoy.  
* 
Movilidad 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  No tengo problemas para caminar 
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  Tengo algunos problemas para caminar 
  Tengo que estar en la cama 
* 
Cuidado-Personal 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  No tengo problemas con el cuidado personal 
  Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo 
  Soy incapaz de lavarme o vestirme solo 
* 
Actividades de Todos los Días (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre) 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los días 
  Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los días 
  Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los días 
* 
Dolor / Malestar 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  No tengo dolor ni malestar 
  Tengo moderado dolor o malestar 
  Tengo mucho dolor o malestar 
* 
Ansiedad / Depresión 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  No estoy ansioso/a ni deprimido/a 
  Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a 
  Estoy muy ansioso/a o deprimido/a 
* 
Su estado de salud hoy 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  entre 0 y 20 
  entre 21 y 40 
  entre 41 y 60 
  entre 61 y 80 
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  entre 81 y 100 
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un termómetro en 
el cual se marca con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse. 
Por favor, elja el rango en el cual se encuetra en su opinión su estado de salud hoy. 
Audit 
Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y tratamientos, es importante que le 
hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenciales, así que le agradecemos su honestidad. 
Para cada pregunta en la tabla siguiente, marque una X en la oopción que mejor describa su respuesta. 
* ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Una o menos veces al mes 
  De 2 a 4 veces al mes 
  De 2 a 3 más veces a la semana 
  4 o más veces a la semana 
* ¿Cuantas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de consumo normal? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  1 o 2 
  3 o 4 
  5 o 6 
  De 7 a 9 
  10 o más 
* ¿Con qué frecuencia toma 5 o más bebidas alcohólicas en un solo día? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar debeber una vez había empezado? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque había bebido? 
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Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remor dimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* 
¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Nunca 
  Menos de una vez al mes 
  Mensualmente 
  Semanalmente 
  A diario o casi a diario 
* 
¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había bebido? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  No 
  Sí, pero no en el curso del último año 
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  Sí, el último año 
* 
¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación por un consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de 
beber? 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  No 
  Sí, pero no en el curso del último año 
  Sí, el último año 
Percepción de la Universidad 
A continuación figuran una serie de frases referidas a la Universidad, indique el grado en que está o no de acuerdo con ellas 
seleccionando la opción que corresponda según su criterio. 
* 
Las relaciones entre los compañeros de trabajo de la universidad son 
buenas. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Algunos compañeros de esta universidad se sienten amenazados por 
otros. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En la universidad existen buenas relaciones  entre todos 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En la universidad hay bastantes problemas y peleas fuera de las aulas 
(reuniones, pasillos, oficinas, etc) 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
La mayoría de los compañeros de trabajo de la universidad nos 
llevamos bien 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
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* 
En esta universidad hay grupos de compañeros de trabajo que se 
dedican a molestar y a buscar problema 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Los directivos / administrativos están disponibles para atender las 
inquietudes individuales de cada profesor 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Me siento muy satisfecho de formar parte de esta universidad 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Cuando hacemos las cosas bien los directivos / administrativos nos lo 
dicen 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad me siento muy a gusto 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Los directivos / administrativos reconocen el esfuerzo que realizan 
los compañeros de trabajo 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
A mí me gusta bastante esta universidad 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Durante el trabajo cotidiano, los directivos / administrativos nos 
ayudan cuando tenemos alguna dificultad 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
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  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad nos hacen ver que conocer a personas de otras 
culturas y países es algo que nos enriquece como personas 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Las normas de comportamiento de esta universidad son claras y 
conocidas por todos 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad se nos ayuda a respetar y comprender las 
costumbres de otras culturas y países 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Todos los compañeros de trabajo conocemos los límites y normas que 
hay que respetar en esta universidad 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad nos hacen ver la importancia de la igualdad entre 
hombres y mujeres 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Los compañeros de trabajo sabemos cuando algo va en contra de las 
normas institucionales 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad se nos anima a luchar por causas sociales justas 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
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  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Podemos practicar muchos deportes en la universidad 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Los compañeros de trabajo participamos en la elaboración de las 
normas 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En la universidad hay salas y espacios para que los compañeros de 
trabajo trabajemos en grupo 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad se nos ofrecen bastantes posibilidades de hacer 
actividades extralaborales (p.ej., deportes, música, teatro, baile, etc.) 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
Cuando hay un conflicto, los compañeros de trabajo opinamos y 
participamos en su resolución 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad disponemos de una buena biblioteca 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En esta universidad se organizan muchas actividades culturales: 
teatro, conciertos, exposiciones, etc. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
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Los compañeros de trabajo proponemos algunas celebraciones y 
actividades de la universidad y participamos en su organización 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En la universidad los profesores tenemos un buen apoyo tecnológico 
(equipos de cómputo, acceso internet, software especializado) 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
* 
En la universidad se organizan talleres para aprender algunas cosas 
de las siguientes: fotografía, música, teatro, danza, informática, etc. 
Seleccione una de las siguientes opciones 
 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Totalmente falsa 
  Falsa 
  Algo falsa 
  Ni falsa ni verdadera 
  Algo verdadera 
  Verdadera 
  Totalmente verdadera 
TCA 
Ahora se presentará una serie de preguntas acerca de los problemas que pudo Usted haber tenido con su peso o su manera de comer. 
Lea cada pregunta y elija la respuesta que Usted considere se ajusta a su comportamiento. 
* 
En los pasados 12 meses, ¿le ha preocupado su peso, su manera de 
comer o estar gordo(a)? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
En los pasados 12 meses, ¿ha perdido usted mucho peso, es decir, 
(6.5 kg/15 lbs.) o más, ya fuese porque estaba a dieta o sin quererlo 
no debido a una operación (o parto)? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
En los pasados 12 meses, ¿le dijeron sus familiares o amigos que estaba 
demasiado delgado(a) o que parecía un esqueleto? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
En los pasados 12 meses, para bajar tanto de peso o mantener su peso 
bajo.... 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  ¿evitaba alimentos que engordaban? 
  ¿hacia ejercicios? 
  ¿tomaba pastillas o medicamentos? 
  ¿se provocaba vómitos? 
  ¿tomaba laxantes o se ponía enemas? 
  No he tenido una variación ni control drástico de 
mi peso durante el último año 
* 
En los pasados 12 meses, ¿ha tenido un período en que consumía 
cantidades anormalmente excesivas de comida en pocas horas, es 
decir, se daba grandes atracones? 
Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
En los pasados 12 meses, ¿ha tenido un período en el cual se 
daba atracones por lo menos 2 veces a la semana? 
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Por favor seleccione sólo una de las siguientes opciones: 
  Sí 
  No 
* 
En los pasados 12 meses, ¿ha hecho algo con regularidad (de manera 
habitual) para evitar el sobrepeso, como... 
Marque las opciones que correspondan 
 
Por favor, marque las opciones que correspondan: 
  ¿hacer mucho ejercicio? 
  ¿seguir una dieta estricta? 
  ¿tomar pastillas o diuréticos? 
  ¿usar laxantes o enemas? 
  ¿provocarse vómitos? 
  ¿ayuno total o tomar líquidos solamente? 
  No tengo sobrepeso o dificultades relacionadas 
con ello 
Gracias por su participación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
